誓　約　書
（病院実習・研修用）
豊中市病院事業管理者　様
令和　　　年　　　月　　　日

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
私は、市立豊中病院の実習・研修生として、下記の事項を誓約します。
記
１．当院の実習・研修指導者等の指示を遵守し、職場の秩序を乱す行為及び当院の業務に支障をきたす行為を一切いたしません。また、実習・研修中は必ず名札を着用します。
２．自身の健康管理に努め、心身ともに良好な状態で研修に臨みます。発熱、その他体調不良が生じた場合は、速やかに貴院実習指導者及び当校担任教員へ申し出ます。
３．院内設備の利用及び来院者との応対、実習・研修に関して知り得た貴院の職員情報や診療情報（電子カルテなどの電子情報に限らず広く職員、患者様の個人情報を含む。以下「機密情報」という）について、個人情報保護に関する諸法令、市立豊中病院就業規則、医学部生・看護学生その他実習生における市立豊中病院情報通信システム運用管理要綱その他の監督所属に設置している業務マニュアルについて、職員と同様の責務を負うことに同意し、遵守します。
４．SNS（ブログ、X（旧Twitter）、LINE、Facebook、Instagram等ソーシャルネットワーキングサービス）の利用に際しても、機密情報、貴院の信頼を毀損する情報、患者様や職員の権利を侵害する情報、守秘義務に抵触する情報等は投稿いたしません。
５．貴院での実習・研修終了の際は、貴院から貸与・交付を受け、又は作成した貴院の機密情報を記録した一切の資料又はその複製物を直ちに貴院に返却します。
６．１～５に記載の責務を遵守しないことにより、病院事業に損害が生じた場合、関係法規に則り、本院より刑事告発及び損害賠償を受ける場合があることを了解します。
以上　　　　　　　　　　　　　　　
